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Mocht na de exstirpatie van den traanzak een hinderlijke 
epiphora blijven bestaan, dan is het verwijderen van het 
palpebrale gedeelte van de traanklier aan te raden. 
IL 
De verlangzaamde traansecretie bij anaesthesie van den 
bulbus oculi door cocaïne, ontstaat niet door directe inwer­
king van de cocaïne op de traanklier. 
I I I. 
De wettelijke bepaling, dat binnen een afstand van 50 M. 
van een begraafplaats geen gebouwen mogen worden opge­
richt, is, uit een hygiënisch oogpunt1 overbodig. 
IV. 
De prophylactische werking van Behring's serum is 
van twijfelachtige waarde. 
87 
V. 
Aethyl-alcohol van geringe concentratie (beneden 10 °/0) 
en in kleine hoeveelheid, verhoogt de zoutzuursecretie 
van het n1aagslijmvlies van den mensch. 
VI. 
Het is niet bewezen, dat trauma een aetiologisch moment 
voor levercirrhose is. 
VII. 
Bij onderzoek van het chemisme van de maag is de 
desmoidreactie van Sahli te verkiezen boven het proef­
ontbijt. 
VIII. 
Tetanie is waarschijnlijk een infectieziekte. 
IX. 
Facialisverlamming behandele men 6 1naanden intern. 
Vermindert na dien tijd de electrische prikkelbaarheid der 
spieren, dan is zenuwplastiek aangewezen. 
x. 
Bij in vaginatie van den darm verrichte men laparotomie. 
88 
XI. 
Wanneer in het puerperium eclampsie blijft aanhouden, 
dan verdient decapsulatio renum aanbeveling. 
XII. 
Bij otitis media passe n1en de Bier'sche stuwing niet toe. 
XIII. 
Het is niet wenschelijk, dat elk onderdeel der genees­
kunde, waarvoor een leerstoel aan een universiteit wordt 
opgericht, tot examenvak worde opgevoerd. 
